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Майже у % постраждалих з тяжкою ЧМТ може спостерігатись різна форма гастроінтестинальної кровотечі, яка коливається від гематестпозитивного назогастрального лаважу до життєво небезпечної кровотечі. Хоча більшість із них клінічно не маніфестуються, ГСПВ можуть ускладнюватися тяжкою кровотечею чи перфорацією приблизно у 5-25% критичних пацієнтів. З іншого боку травматичний шок, тяжка інтраабдомінальна травма, об'ємні оперативні втручання на органах черевної порожнини також можуть ускладнюватись розвитком стресових ерозій, виразок і кровотечею. Можна припустити, що при множинних ушкодженнях формується сукупність взаємозалежних патологічних процесів, в результаті перетворення численних травматичних осередків в джерела катаболічної активності, діючих по аутокатаболічному руйнівному принципу. Некоригований гіперкатаболізм служить додатковим фактором ризику формування стресових виразок. Мета роботи: вивчити особливості розвитку ГСПВ при ПКАТ і можливості їх профілактики. За період 2001-2009 pp. госпіталізовано 154 хворих з ПКАТ. Причини травми: ДТП -57,7%, падіння з висоти - 20,7%, побутові травми-21,6%. Для оцінки тяжкості пошкоджень використано шкалу тяжкості пошкоджень Injury Severity Score (ISS). Пошкодження органів черевної порожнини діагностовано у 118 (76,7%) хворих, які були екстрено оперовані. У 36 (24,7%) постраждалих діагностовано тяжкі краніальні травми, які потребували екстреної нейрохірургічної операції. Із 64 випадків тяжкої ПКАТ з летальним наслідком прижиттєво діагностовані гастроінтестинальна кровотеча (ПК) у 8 (12,5%), у 46 (69,6%) ПК була діагностовано посмертно. При дослідженні шлунково-кишкового тракту на аутопсії були знайдені: множинні ерозії шлунку і 12-ти палої кишки - у 28 (44,6%), підслизові крововиливи, від дрібних у вигляді петехій до зливних (2-5 см) - у 18 (24,2%), гострі виразки шлунку і 12 п.к. - у 32 (51,6%), при цьому виразки шлунку спостерігались у 24 (72,8%), і 12 п.к. - у 27,2%. В шлунку спостерігались множинні поверхневі виразки невеликих розмірів (0,5x0,6 см), і у третини випадків крупні, наче "штамповані", глибиною досягаючи м'язового шару. Вони розташовувались по малій кривизні і задній стінці шлунку у 74,4%, дні - 12,6%, пілорічному відділі - 13%. Виразки 12 п.к. переважно були одиночними мали більші розміри (1,5-2 см) і глибину, чіткі контури з відсутнім перифокальним запаленням. Відмінною рисою гістологічної картини ГСПВ було переважанння дистрофічних і некротичних процесів над запальними. Тяжкі гастроінтестинальні кровотечі спостерігались у 21 (12,9%) постраждалих з ПКАТ, ПК легкого ступеню у 28 (18,2%). При ендоскопічному дослідженні у 67 постраждалих, діагностовані: ерозивний гастродуоденіт - у 33, гострі виразки шлунку - у 26, 12 п.к.ь у 8. З метою профілактики використовували квамател по 40 мг в/в 2 рази на добу та раннє ентеральне череззондове харчування. Для аналізу ефективності профілактичного лікування всі постраждалі з ПКАТ розподілені на дві групи: контрольну (68), що отримували стандартне лікування і дослідну (86), які додатково отримували профілактичне противиразкове лікування. При порівнянні частоти ПК у пацієнтів різних груп встановлено: в контрольній групі тяжкі ПК спостерігались у 17 (25%) постраждалих і 5 із яких потребували термінового оперативного лікування. Летальність пов'язана з ПК у цій групі рівнялась 10,3%. У хворих дослідної групи тяжкі ПК спостерігались лише у 4 (4,4%) хворих. Летальність, пов'язана з ПК була суттєво нижчою і рівнялась 1,2%. Т.ч.: 1) у 97% постраждалих з ПКАТ розвиваються ерозивно-виразкові ураження слизової, що перевищує частоту таких ускладнень у пацієнтів з ізольованою черепно-мозковою травмою; 2) гістологічна картина гострих ерозивно-виразкових уражень слизової при ПКАТ характеризується перевагою дистрофічно некротичних процесів над запальними на відміну від пептичних виразок; 3) використання для профілактики розвитку гострих ерозивно-виразкових уражень квамателу і ентерального череззондового харчування сприяє зменшенню частоти їх розвитку і летальності, пов'язаної з ПК.


